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God och néra vard - En primarvardsreform (SOU 2018:39)

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har beretts mojlighet att yttra sig 6ver betankandet
God och néra vard - En primarvardsreform SOU 2018:39. Forbundet har valt att i forsta hand
kommentera de delar av betankandet som innebér viktigare forfattningsandringar eller pa
annat satt beddms av mer strategiskt intresse for SKL:s medlemmar.

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting

delar utredningens évergripande problembeskrivning och den inriktningsbeskrivning
for omstallningen till god och néara vard som ges. Denna forandring bedéms som helt
nodvandig for att halso- och sjukvardens utmaningar ska kunna hanteras och for att en
fortsatt utveckling med dkad kvalitet ska kunna sakerstallas.

delar uppfattningen att det behdvs en langsiktig strategi och malbild som delas av
landsting, kommun och stat for att mojliggora en hallbar utveckling av en god och
nara vard. SKL forordar att vidareutvecklingen av malbilden och uppféljning av
omstallningen bedrivs i ndra samverkan mellan stat, kommuner och landsting genom
ett gemensamt strategiskt arbete. Detta strategiska arbete bor paborjas omgaende for
att stodja omstéllningen pa basta mojliga satt.

anser att ett 6vergripande nationellt primarvardsuppdrag ska regleras i lag, forslaget
att reglera uppdraget i férordning avstyrks av SKL.

tillstyrker forslaget om fast lakarkontakt i primarvarden for att tydliggora landstingens
befintliga ansvar for kontinuitet. SKL anser dock att utvecklingen av den fasta
lakarkontaktens roll och forutséttningarna for listningstak bor hanteras inom
landstingen och inte regleras pa nationell niva. Samt att det samlade vardteamets roll
for att sakerstélla en god och nara vard tydligare maste klargoras.

delar utredningens bild att omstallningen till nara vard staller stora krav pa
kompetensforsdrjningen, SKL avstyrker dock forslaget att staten specifikt ska
finansiera 1250 nya ST-lakartjanster. Ett mer generellt stod till kompetensforsérjning
och utveckling av utbildningsmiljoerna inom den néra varden vore lampligare.

anser inte att utredningen lever upp till de krav som stélls i kommittéforordningen pa
kostnadsberékningar och andra konsekvensbeskrivningar avseende utredningens
specifika forslag. Finansieringsprincipens tillamplighet gar darfor inte att avgora.
menar att stora delar av de atgarder som kravs for den forflyttning utredningen ska
stodja inte later sig regleras i lagstiftning, forordning eller foreskrift utan snarare
handlar om forandring av kultur och arbetssétt. Det finns d&rfor en risk att
utredningen ges sken av att kunna reglera fram en storre del av av denna forflyttning
an vad som de facto &r rimligt.
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Generella kommentarer

SKL delar utredningens dvergripande problembeskrivning och den inriktnings-
beskrivning for omstallningen till god och néra vard som ges. Denna férandring
beddms som helt nddvéndig for att halso- och sjukvardens och omsorgens utmaningar
ska kunna hanteras och en fortsatt utveckling med 6kad kvalitet sakerstéllas.

SKL delar uppfattningen att det behovs en langsiktig strategi och malbild for
omstallningen till god och nara vard. SKL forordar att vidareutvecklingen av
malbilden och uppféljning av omstallningen bedrivs i ndra samverkan mellan stat,
landsting och kommun genom ett gemensamt strategiskt arbete. Detta strategiska
arbete bor paborjas omgéaende for att stodja omstallningen pa basta mojliga satt.

SKL valkomnar att utredningen i sitt andra delbetankande tydliggor att det ar
patienters och brukares behov som &r utgangspunkten for omstéllningen till nara vard
och att ett personcentrerat arbetssétt och patientens medskapande betonas. Den
personcentrerade ansatsen i utredningen kan bara realiseras genom SKL:s
medlemmars utvecklingsarbete.

SKL betraktar nara vard som ett forhallningssatt som syftar till en somlés vard
utgaende fran patientens/brukaren behov och forutsattningar, nagot som paverkar sa
val geografisk narhet som tillganglighet och relationell narhet. Néra vard forutsatter
en nédra samverkan mellan flera aktorer. Att samverkan mellan kommun och landsting
hanteras i kommande delbetidnkande och slutbetankandet gor det dessvarre svart att
bedoma befintliga forslag som del i en stérre helhet. Speciellt avseende samverkan
mellan kommun och landsting.

| delbetankandet framhalls att kommuner och landsting bada &r utforare av primarvard
och saval socialtjanst som kommunal halso- och sjukvard benamns aterkommande.
Distinktionen mellan priméarvard i gemen och vardval primarvard ar dock nagot
otydlig vilket riskerar att leda till missforstand.

SKL staller sig bakom utredningens tydliga foresprakande av interprofessionella
arbetssatt som beskrivs i flera goda exempel och framfor allt i bilaga 3. De goda
exemplen och bilagan synliggér dock en av utredningens stora utmaningar. Stora
delar av de atgarder som kravs for den forflyttning utredningen ska stodja later sig
inte regleras fram i lagstiftning, férordning eller foreskrift. Det finns en risk att
utredningen genom framtidsbeskrivningar och exempel ger sken av att kunna reglera
fram mer av denna forflyttning dn vad som de facto ar rimligt att tro.

SKL anser att utredningen i sitt kommande arbete bér genomlysa begreppen
egenvard, hemsjukvard samt primarvardsniva med storre juridisk noggrannhet da
dessa begrepp och eventuella kommande forslag som rér dessa omraden har stora
konsekvenser bland annat avseende hélso- och sjukvardsansvar for personer som
beviljats insatser enligt 9 Kap 2 8 LSS och dessas anhdriga som ofta &r delaktiga i
patientens/brukarens vard.

SKL vill understryka att formagan att nyttja digitaliseringens majligheter inom
landsting och kommuner kommer att spela stor roll for utvecklingen av nara vard.
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Vision e-hélsa 2025 namns i utredningens fardplan men de strategiska
utvecklingsomradena digitalisering och nara vard bor knytas &nnu narmare varandra.

Utredningens forslag: Fordjupad malbild och fardplan: fran akutsjukhus
till nara vard

Forbundets standpunkt

SKL ser positivt pa utredningens utveckling av malbilden dar patientperspektivet synliggjorts
ytterligare jamfort med det forsta delbetankandet. SKL anser dock allt jamt att
organisationsperspektivet har en allt for framskjuten plats i malbilden och att
patienten/brukaren bendmns som en passiv mottagare snarare an en aktiv partner. SKL har
valt att beskriva malbilden for god och néra vard enligt nedan och menar att arbetet med saval
geografisk narhet som tillganglighet och relationell nérhet ska ske med ett tydligt avstamp i
denna malbild

e Engod och nédra vard utgar fran individuella forutsattningar och behov.

e Engod och néra vard bygger pa relationer, ar halsoframjande, férebyggande och
proaktiv.

e Engod och nara vard bidrar till jamlik halsa, trygghet och sjalvstandighet och grundas
i gemensamt ansvarstagande och tillit.

Den beskrivna fardplanens tydliga markering att omstallningsarbetet kraver langsiktighet och
samverkan &r en bild SKL delar och anser viktig att formedla. Utredningen synliggér ocksa
digitaliseringens roll och understryker att realiseringen av Vision e-hélsa 2025 &r en viktig del
av omstallningen till god och néra vard.

SKL vill understryka att det kravs en ndrmare samverkan mellan stat, landsting och
kommuner avseende sa val utvecklingen av malbilden och som uppféljningen av
omstallningen till nara vard an den som foreslas av utredningen i form av nationella samrad
och traditionella dverenskommelser. SKL menar att omstallningen till nara vard ar ett omrade
som skulle lampa sig val for en mer langsiktig gemensam nationell strategi i likhet med
Vision e-hélsa 2025.

Utredningen har aviserat avsikten att fortsétta utveckla och uppdatera fardplan och malbild
under hela utredningarbetet. Da utredningstiden forlangts innebar detta att malbild och
fardplan forst 2020 kan tas Gver av staten, landstingen och kommunerna i samverkan. SKL
anser att utvecklingen av en nationell strategi och en fordjupad samverkan mellan staten,
landstingen och kommunerna inom nara vard omradet &r sa pass avgdérande for utvecklingen
framat att den inte kan vanta — detta arbete bor darfor initieras redan nu. Malbilden bor
salunda fortsatt utvecklas inom ramen for ett sadant strategiskt arbete.
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Utredningens forslag: Uppfoljning av malbild — nationella samrad och
fyra storheter

Forbundets stallningstagande

Uppféljningen av utvecklingen av den nara varden maste ske pa saval makro- som meso- och
mikro-niva. SKL instammer i utredningens resonemang att indikatorer behdver tas fram for
flera aspekter av omstallningen dar saval patient/brukar-perspektiv som medarbetarperspektiv
inkluderas. SKL har initierat ett arbete for att stddja medlemmarna i utvecklingen av
indikatorer och matt for uppfoljning av den pagaende omstallningen ur ett lokalt och regionalt
perspektiv. For att sakerstalla att uppfoljningen blir s& andamalsenlig som majligt pa alla
nivaer i det fortsatta omstéallningsarbetet bor den utformas i nara samverkan mellan stat,
kommuner och landsting och tydligt kopplas till den gemensamma malbilden foretradelsevis
inom ramen for det nationella strategiska arbete SKL foresprakar.

Avseende de fyra storheterna utredningen nu foreslar for nationell uppfoljning anser SKL att
ett gemensamt strategiskt arbete bor genomforas innan indikatorer slas fast. SKL anser till
exempel att storheten som foreslas spegla medarbetarperspektivet, andel (procent) utfardade
specialistbevis i allmanmedicin av totalt antal utfardade specialistbevis, blir fér smal for att
kunna spegla medarbetarperspektivet i omstallningen.

Utredningens forslag: Overféring av resurser till primarvarden

Forbundets stallningstagande

SKL bejakar utredningens konstaterande att omstallningen kommer att innebéra
kostnadsokningar - ett tillskott av statliga medel for att tdcka dessa omstallningskostnader
behdvs, precis som utredningen beskriver, for att utan fordréjning mojliggdra omstéllningen
till nara vard i hela landet. Utredningen pekar pa maéjligheten att hantera
omstallningskostnader genom en riktad satsning pa primarvarden i form av en bredare
Overenskommelse mellan staten och SKL/ huvudmannen. SKL ser detta som en méjlighet
men vill understryka att dverenskommelser pa nara vard omradet maste inkludera
kommunerna inte enkom omfatta landstingen om omstallningen ska kunna genomfdras fullt ut
och inkludera hemsjukvard, egenvard, déar ocksa anhoriga blir viktiga aktorer, sa véal som
socialtjanst och pa allvar na anda ut i hemmen. En 6verenskommelse avseende omstallning till
nara vard behover ha en tydlig koppling till det gemensamma strategiska arbete mellan staten,
landstingen och kommunerna som SKL forordar. En 6verenskommelse pa detta omrade bor
undvika detaljerade villkor, nyttjandet av resurserna maste kunna anpassas efter de
lokala/regionala behoven i syfte att uppna de gemensamma malen.

| den omstéallda halso- sjukvarden och omsorgen kommer en 6verforing av resurser till
primarvarden, sa val kommunal som landstings initierad, fran 6vriga delar av halso- och
sjukvarden sannolikt att behdvas. En sadan reallokering av resurser ar dock svar att genomféra
i praktiken, den kréver tydlig styrning i landstingen, tydliga prioriteringar samt férankring och
medverkan inte minst fran sjukvardens personal. Forberedelser for en framtida omfordelning
av resurser bor ske redan i inledningen av omstallningen.
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Utredningens forslag: Systematisk nationell uppféljning av priméarvarden
pa aggregerad niva

Forbundets stallningstagande

SKL tillstyrker forslaget att Socialstyrelsen ska beredas mdjlighet att utoka Patientregistret till
att omfatta uppgifter fran den av landstingen uppdragna priméarvarden. Néar det galler
insamling av statistik fran den primarvard som utfors som kommunal halso- och sjukvard
utokar Socialstyrelsen sin insamling av individbaserade uppgifter 1 januari 2019. D& omfattar
den ocksa kontaktorsak, legitimerad yrkesgrupp samt atgard. Det bor finnas en kongruens
avseende den data som samlas in sa att analyser kan spanna dver primarvard inom kommun sa
val som landsting.

Socialstyrelsen foreslagna datainsamling bor inte begransa mojligheten till annan uppféljning
av primarvarden inom ramen for t.ex. kvalitetsregister som kan vara till gagn for utvecklingen
av den nara varden.

En mojlighet for huvudmannen att fa bygga upp uppféljningsdatabaser dver vardgivargranser
skulle ytterligare forbattra mojligheten till sasmmanhangande uppféljning av langvariga
komplexa vardforlopp med manga inblandade vardgivare och ar darfor nagot SKL
foresprakar. Att endast genomfora uppféljning av enskilda vardinsatser i stupror forsvarar
utvecklingen av den nara varden och gor relevant analys och utveckling svarare.

Forslaget innebar en ny rapporteringsskyldighet for landstingen avseende vissa uppgifter fran
utforare i primarvard till en nationell databas, vantetidsdatabasen. SKL staller sig fragande till
huruvida det & mojligt att lagstifta om att uppgifter fran landstingen ska lamnas till SKL.

Avseende samtlig uppféljning av primarvard kravs uppgifter fran privata utférare inom saval
vardval som upphandlade enheter for att uppgifterna ska bli heltdckande och vara anvandbara
pa basta mojliga satt.

Utredningens forslag: Definitionen av primarvard behéver moderniseras,
ny lydelse i halso- och sjukvardslagen.

Forbundets stallningstagande

SKL valkomnar en definition som i storre utstrackning tydliggor att primarvarden som helhet
ar basen i halso- och sjukvarden. Definitionen av termen primarvard och
forfattningskommentaren tar dock, enligt SKL:s uppfattning, inte riktigt héjd for att
kommunal hélso- och sjukvard ocksa ar primarvard. Eftersom kommunal hélso- och sjukvard
ar avgransad till vard som far ges till bestamda grupper stammer inte definitionens forsta
mening dar det anges att primarvard ar 6ppenvard utan avgransningar nar det géller
sjukdomar, alder eller patientgrupper. SKL bedoémer att definitionen inte fungerar om syftet ar
att beskriva alla verksamheter inom primarvarden, da det férutom de kommunala
verksamheterna med lagstadgade begrénsningar, finns en mangd verksamheter inom
primarvard som endast moter kraven i den andra meningen. Detta kan till exempel gélla
psykiatriska mottagningar for unga vuxna eller hembestksteam for dldre. Den forsta
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meningen fungerar enkom om definitionen beskriver hela primérvarden évergripande och om
det ar sa den ska lasas bor detta tydliggoras i forfattningskommentaren.

Enligt forfattningskommentaren ska begreppet grundlaggande tas bort ur lagtexten. Da den
kommunala halso- och sjukvardens ansvarsomrade ar just grundlaggande vard férsvinner
kopplingen till det kommunala ansvaret om begreppet tas bort. Det & SKL:s tolkning att
utredningen, precis som SKL, vill inkludera kommunal halso- och sjukvard i primarvarden.
En vég att ga skulle kunna vara att aven har tydliggora att olika aktorer har olika roller inom
den helhet som utgdr primarvarden och att denna gransdragning da far definieras pa annat satt
an genom den 6vergripande definitionen i Halso- och sjukvardslagen.

Utredningens forslag: Primarvardens grunduppdrag ska fortydligas och
regleras i forordning

Forbundets stéllningstagande

SKL stéller sig bakom utredningens forslag om en gvergripande nationell reglering av
primarvardens grunduppdrag. Detta grunduppdrag maste dock vara brett forankrat och
hallbart dver tid for att kunna utgora ett fortydligande for befolkningen avseende hur hélso-
och sjukvardens resurser forvantas disponeras och vad befolkningen kan férvanta sig av
primarvarden. SKL framhaller att detta kraver att primarvardens grunduppdrag regleras i lag -
inte i forordning.

Det dr SKL:s mening att denna dvergripande styrning, som kommer att inskrénka det
kommunala sjélvstyret men som bedéms nddvandig ska ske genom lagstiftning.
Forordningsreglering eller foreskrifter riskerar succesivt att fa en 6kad detaljeringsgrad och bli
foremal for mer kortsiktiga forandringar. Nya aligganden, som detta, ska ocksa som
huvudregel regleras i lag.

Enligt forfattningskommentaren ska inget hindra att primarvardens utformning anpassas efter
lokala och regionala behov och det finns inget som hindrar att man pa lokal eller regional niva
har tillaggsuppdrag i primarvarden. Den nara varden maste kunna utvecklas utifran lokala
behov och forutsattningar vilket kan tydliggoras och understrykas ytterligare. SKL anser att
mojligheten till lokal och regional anpassning med utgangspunkt i patienters och brukares
behov och forutsattningar ar avgorande for att forbundet ska kunna sta bakom ett nationellt
grunduppdrag for primarvarden.

Utredningens forslag: Nationellt primarvardsuppdrag

Forbundets stéllningstagande

SKL anser att det foreslagna nationella primarvardsuppdragets innehall har en rimligt
évergripande niva som tydliggor behovet av bred kompetens. Att utredningen understryker det
forebyggande arbetet pa sa val befolknings- som individniva ar mycket positivt och nagot
SKL staller sig bakom.
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Det &r ocksa positivt att utredningen markerar att bade landsting och kommuner &r ansvariga
for primarvarden. Hur det delade ansvaret ska fungera i praktiken ar dock inte belyst i detta
delbetankande och i delar av delbetdnkandet &r det svart att avgéra om det ar det 6vergripande
uppdraget for bade kommuner och landsting alternativt det mer avgransade vardval
primarvard som avses i beskrivningarna. Detta bidrar till att utredningens intentioner kring
vardval primarvard samt vardval primarvards koppling till vrig primarvard inom sa val
kommun som landsting och de eventuella kraven pa ytterligare vardval blir ndgot svara att
tolka. Framfor allt kommunernas roll inom primarvarden blir i delbetdnkandet otydlig. SKL
forutsatter utifran utredningens tillaggsdirektiv att samverkan mellan kommuner och landsting
aven avseende primarvardens grunduppdrag kommer att belysas i slutbetdnkandet.

SKL menar att de atta punkterna som utgor utredningens forslag till férordningsreglerat
nationellt primarvardsuppdrag kan anvandas som bas for ett lagreglerat grunduppdrag for
primarvarden — punkt 4 och 5 avseende forskning och samordning kommenteras vidare nedan.

Utredningen ger forutom lag- och forordningsforslagen flera synpunkter pa primarvardens
innehall och arbetssatt, dessa kommer dock i form av rekommendationer till i forsta hand
landstingen. Manga av rekommendationerna och de beskrivna exemplen pa valfungerande
verksamheter och atgarder ar goda forebilder som kan nyttjas som inspiration i utvecklingen
av nara vard. Det finns dock en risk med en sa riklig mangd rekommendationer och det ar att
de ger sken av att utredningens ar mer omfattande an de faktiska forslagen, nagot som utgor
en kommunikativ utmaning inte minst i relation till vardens och omsorgens anstallda.

Utredningen avstyrker flera forslag fran utredningen “Effektiv vard” (SOU 2016:2), bland
dem forslaget om riktad primarvard och remisstvang till akutsjukvard. I SKL:s remissvar till
”Effektiv vard” stéllde sig forbundet bakom forslaget avseende en riktad primérvard,
bejakandet av forslaget motiverades priméart med att SKL efterstravar att malet uppnas utan ett
egentligt stallningstagande avseende véagen dit. SKL bedoémer att detta mal kan uppnas genom
andra lésningar an genom en riktad primarvard varfor detta forslag inte behdver utvecklas
vidare, SKL stéller sig alltsa bakom utredningens intention att inte ga vidare med detta
specifika forslag. Utredningen avfardar ocksa forslaget om remisstvang till akutmottagningar,
detta avstyrktes av SKL redan i remissvaret till Effektiv vard”.

Forfattningskommentaren avseende grunduppdraget beskriver indirekt hur landstingen ska
organisera primérvardens grunduppdrag och uppfattas som ”lagstiftning via forarbeten”. Av
forfattningskommentaren framgar att for att primarvardens grunduppdrag ska kunna fullgéras
kravs flera olika legitimerade yrkesgrupper dér ett stort antal yrkesgrupper listas medan andra
som t.ex. logopeder lamnas darhén utan vidare analys. Enligt forfattningskommentaren ska
landstingen genom organisatoriska atgarder och kravstallning i forfragningsunderlag
sakerstalla att alla utforare i vardval primarvard ensamma eller i samverkan med andra
utforare, landstingsdriven verksamhet eller annan upphandlad verksamhet tillhandahaller de
kompetenser och halso- och sjukvardstjanster som kréavs for att utféraren ska fullgéra
uppdraget. Denna forfattningskommentar &r mycket detaljerad och riskerar att skapa en allt
for langtgaende praxis avseende kompetenser inom primarvarden vilket i sin tur riskerar att
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hamma utvecklingen av néra vard. Grunduppdraget, som SKL vill se reglerat i lag inte i
forordning, bor fokusera pa vad primarvarden ska astadkomma snarare an hur detta ska
uppnas.

Utredningens forslag: Primarvardens samordnande roll

Forbundets stallningstagande

Utredningen foreslar att en samordnande roll for priméarvarden regleras i 3a kap 1§ 5 punkten i
Halso- och sjukvardsférordningen. SKL bejakar utredningens intention att primarvarden ska
samordna de processer dar primarvarden ar delaktig. Inférandet av den foreslagna regleringen
staller krav pa en kulturférandring inom hélso- och sjukvarden dér primarvarden ges méjlighet
att paverka andra vardverksamheter for att uppna samordnad halso- och sjukvard med
utgangspunkt i patientens behov och forutsattningar.

Oavsett om det ar den fasta lakarkontakten eller en annan fast vardkontakt inom primarvarden
som ska sta for den administrativa samordningen och koordinering av vardprocesser som
involverar primarvarden kravs det ett reellt mandat och valforankrade arbetssatt for att
samordning realistiskt ska kunna genomforas. Denna reglering indikerar en tydlig och positiv
ambitionsnivaokning avseende samordningen av hela vardkedjan.

For att kunna uppna samordning kréavs informationsdelning, utredningen konstaterar att
informationsdelning ar majligt inom samma vardgivare och lagger darfor inga forslag till ny
reglering. SKL menar att informationsdelningsfragan ar avgorande for att mojliggora
samordning, informationen maste kunna folja patienten/brukaren pa ett andamalsenligt satt,
dar samtidigt patienten integritet beaktas, oavsett vardgivare.

Utredningens forslag: Utbildning och forskning inom primarvardens
omrade

Forbundets stallningstagande

Forskningsuppdraget i primarvarden starks i det foreslagna nationella grunduppdraget 3a kap
18 5 punkten i Halso- och sjukvardsforordningen. SKL bejakar en forstarkning av
primarvardens forskningsuppdrag. SKL vill dock understryka att den foreslagna regleringen
skulle innebdra en inkongruens i relation till reglering av forskning inom 6vrig hélso- och
sjukvard. SKL menar att det ar rimligt att reglering avseende att forskning ska ’bedrivas”
inom ett omrade inte bara galler primarvarden utan aven den specialiserade varden om denna
reglering infors.

Forslagen avseende utbildning ligger inte inom det foreslagna grunduppdraget utan utgors
istallet av en bedomning. Bedomningen avser utbildning pa grundniva och pa avancerad niva.
Dessa begrepp syftar i allménhet pa utbildningar inom hdgskolans ram.

SKL instdmmer i utredningens beddmning men menar att det bor fortydligas att kravet bor
vara att utférarna bidrar till utbildning pa alla nivaer som &r relevanta for primarvardens
yrkesgrupper, det vill saga utbildningar pa gymnasial niva, inom yrkeshégskolan,
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hogskoleutbildningar samt vidareutbildningar av icke-legitimerad och legitimerad personal.

Utredningens forslag: Samverkan kring forfragningsunderlag for Vardval
primarvard

Forbundets stallningstagande

Landstingen arbetar redan idag med erfarenhetsutbyte genom SKL:s vardvalsnatverk nagot
som bidrar till kunskapsspridning och larande. Vidare samverkan kring forfragningsunderlag
kan ske pa landstingens initiativ om detta bedéms gynna utvecklingen av vardvalen och vara
lampligt utifran landstingens egna processer.

Utredningens forslag: Vikten av kontinuitet och mojligheten till fast
lakarkontakt i primarvarden ska fortydligas

Forbundets stallningstagande

SKL vill understryka att goda relationer &r ett barande fundament for att forbattra halso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet. Det dr darfor positivt att utredningen, i syfte att 6ka
jamlikheten i varden, fortydligar den befintliga lagstiftningen och det ansvar SKL:s
medlemmar redan i dag har att tillhandahalla fast lakarkontakt i primarvarden. I enlighet med
utredningens forslag anser SKL att det ar viktigt att patienten forst véljer en helhet i form av
en utforare inom primarvarden darefter, om sa 6nskas, en lakarkontakt som ska ses som en del
i denna helhet. SKL vill darfor markera att det ar positivt att ingen lagandring foreslas
avseende fast vardkontakt.

Listningen hos utforare i primarvard har idag inte nagon formell legal betydelse, en patient
ska fa samma mojligheter till vard oavsett listning. Listningen ar dock avgorande for
landstingens ersattningar till utforare inom vardval. Att den fasta lakarkontakten i det
foreslagna vardval primarvard kopplas till valet av utforare i primarvarden ar en forandring
som tydliggor utférarens roll och moéjliggor ett mer strategiskt arbete for att utveckla
kontinuitet och kvalitet — SKL bejakar detta resonemang. SKL:s tolkning utifran kopplingen
av fast lakarkontakt till valet ar att utforare i det sa kallade vardval primarvard &r att
taxelékare inte kan vara fast lakarkontakt— utredningens tilldggsdirektiv avseende nationella
taxan valkomnas av SKL for att denna fragestallning ska tydliggoras ytterligare

Rollen som fast lakarkontakt &r inte definierad eller reglerad till innehall i utredningens
forslag, utredningen for dock ett antal resonemang kring den fasta lakarkontaktens roll
framfor allt avseende samordning och informationsdelning. Det blir ddarmed oklart i vilken
utstrackning rollen som fast lakarkontakt ska handla om ett lokalt arbetssatt eller vara en
funktion som ska se likadan ut i hela landet. SKL menar att denna funktion i forsta hand
lampar sig for utveckling i en lokal kontext utifran patienternas behov och forutsattningar.
Fragan om roll kan ocksa kopplas till fragan om kapacitet, utredningen foreslar att
Socialstyrelsen bemyndigas att ta fram de bestdammelser om fast lakarkontakt som behdvs for
att garantera en god och séker vard. SKL menar att dessa bestammelser ocksa maste bli en
garant for det samlade vardteamets roll for att sakerstalla en vard pa basta effektiva vardniva.
Utredningen anser vidare att det inte ar Iampligt att i forfattning ange ett exakt antal patienter
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som en lakare kan vara fast lakarkontakt for eftersom det bor kunna variera beroende pa flera
olika kriterier. En sddan numerar reglering kan vara svar att anpassa till halso- och
sjukvardens utveckling och framtida vardbehov. SKL stodjer detta resonemang och menar
vidare att sa kallat listningstak i nationell reglering angivna som medeltal eller spann ocksa
riskerar att skapa forvantningar pa individniva som riskerar att inte kunna infrias. Utredningen
understryker vidare att det &r vardgivaren som ansvarar for patientsakerhet och kvalitet och att
det bor vara verksamhetschefen som tillsammans med den enskilde lékaren, utifran lokala
forhallanden, reglerar uppdraget for den enskilde lakaren — detta resonemang bejakar SKL.
Den enskilde lakarens atagande bor kunna begransas for att forvantningar, krav och kvalitet
ska kunna hanteras. Detta bor dock ske i en lokal kontext med utgangspunkt i den individuella
lakarens forutséttningar och verksamhetens behov, inte genom myndighetsreglering.

Att valet av fast lakarkontakt inte ar tvingande for patienten utan utgor ett erbjudande samt att
saval ST-lakare i allmanmedicin som specialister inom andra breda generalistspecialiteter
utover specialister i allmanmedicin kan vara fasta ldkarkontakter bedéms som nédvandiga
forutsattningar ur personalforsorjningshénseende. Det &r SKL.:s tolkning att endast patienter
som sa onskar ska listas pa lakare avsikten ter sig inte vara att passiv listning av hela
befolkningen ska tillampas, SKL anser att detta &r en rimlig instéllning.

Med forslaget om en forstarkning av fast lakarkontakt i primarvard kommer ett antal praktiska
fragor som behover klargoras for att den foreslagna nya regleringen av fast lakarkontakt ska
kunna tillampas snabbt och pa ett valfungerande satt:

Vad hander om patienten inte kan erbjudas listning i enlighet med sitt val? SKL 6nskar att
forfattningen ger landstingen en skyldighet att i mojligaste man tillgodose patientens val av
fast lakarkontakt i vardval primarvard, en formulering som denna skulle skapa utrymme att
prioritera de tillgangliga personalresurserna utifran behov, nagot SKL bedomer att det inte
finns utrymme att géra med den befintliga lydelsen i forslaget. SKL ser inte heller att den
befintliga lydelsen gor det mojligt att tillampa vantelista till en specifik lakare nagot
utredningen foreslar ska kunna goras och nagot som ar nédvandigt om den enskildes uppdrag
ska kunna begréansas. SKL vill betona att Patientlagen (2014:821) och Lagen (2008:962) om
valfrihetssystem sérskilt ska beaktas i utformningen av regleringen.

Utredningen foreslar att valet av fast lakarkontakt ska registreras i landstingens administrativa
system for val av utforare i vardval primarvard samt att informationen om patientens fasta
lakarkontakt bor finnas tillganglig i patientens journal samt exporteras till Nationella
patientoversikten. SKL vill understryka att det ar viktigt att administrationen kring fast
lakarkontakt gors sa enkel och andamalsenlig som mdjligt. Ett mer formellt forhallningssatt
till funktionen fast lakarkontakt med registrering i vardvalssystemet medfor risk for 6kad
administration och konsekvenser for landstingens IT-system; listningssystem, journalsystem
och koppling till nationella e-tjanster.

Avseende omlistning hos aktor inom vardval primarvard foreslas detta utredas vidare inom
utredningen Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08, 2018:40). Enligt forfragan till SKL:s
vardvalsnatverk ses inte omlistningar som ett stort problem, omfattningen ar enligt
landstingen forhallandevis liten och patienternas valfrinet anses viktigare.
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Utredningens forslag: Fler ST-tjanster i allmanmedicin

Forbundets stéllningstagande

SKL delar utredningens analys att antalet ST-lakare i allmanmedicin maste fortsatta att 6ka de
kommande aren for att klara primarvardens uppdrag och uppbyggnaden av den nara varden.
Det ar SKL beddémning att det idag finns mellan 2500 och 2700 ST-l&kare i allmanmedicin i
Sverige. Bedomningen grundar sig pa att det i november 2017 fanns runt 1940 ST-lakare i
allménmedicin direkt anstéllda av regioner och landsting. Dartill tillkommer ST-lékare
anstallda hos privata utforare inom vardvalet. Tidigare undersékningar fran SKL och Sveriges
lakarforbund visar att andelen privatanstallda ST-lakare i allmanmedicin har legat konstant
runt 25 procent mellan 2012 och 2016. Utredningen anger ca 2000 ST-l&kare vilket innebér en
underskattning enligt SKL:s beddémning

Forutom ST-lakare maste primarvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden ocksa
kunna ta emot ldkarstudenter, AT-lakare och sa smaningom BT-lékare i storre utstrackning an
idag. Aven kapaciteten for att utbilda och handleda i andra yrkesgrupper maste oka. Att snabbt
bygga upp en betydligt stérre utbildningskapacitet for att sakerstélla kompetensforsorjningen
nar uppdraget véxer &r en stor utmaning som kommer att inneb&ra nya kostnader.

Staten kan dock inte direktfinansiera enskilda tjanster for ST-lékare, da dessa &r
tillsvidareanstallningar som vardgivarna som arbetsgivare ansvarar for, inrattar och rekryterar
till. SKL avstyrker darfor forslaget i dess nuvarande lydelse.

SKL foresprakar istallet att staten stimulerar mojligheten till vidareutbildning och stodjer
kompetensforsorjningen inom detta omrade. For att en satsning genom statsbidrag pa ett
effektivt satt ska underlatta den nara vardens kompetensférsérjning maste tillskjutna medel
kunna anvéndas bredare dn det befintliga forslaget. Ett eventuellt statligt tillskott bér kunna
nyttjas till fler ST-tjanster i geriatrik eller for utbildningstjanster for andra yrkesgrupper i
primarvarden. Satsningar maste dven kunna komma kommunerna till del da bade landstingens
primarvard och kommunernas halso- och sjukvard behéver bygga upp en storre kapacitet att
utbilda och handleda samtliga yrkesgrupper genom hela utbildningskedjan. En statlig satsning
bor darfor kunna anvandas utifran de behov och forutséttningar som finns i landstingen och
kommunerna.

Utredningens forslag: Hantering av intyg

Forbundets stallningstagande

SKL har beraknat att det utfardas mellan fyra och fem miljoner intyg av hélso- och sjukvarden
till ett uppskattat varde motsvarar ungefar 3 miljoner timmar eller 12 miljoner standardbesok i
primarvarden. Omfattning av intygsskrivandet innebar att det ar av yttersta vikt att behovet av
varje intygsforfragan fran en aktor ar ordentligt provad innan den stalls.
Dataskyddsfoérordningen (GDPR, The General Data Protection Regulation) innebdr dessutom
forandringar i kraven pa vilka typer av intyg som anvénds och vilken medicinsk information
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som efterfragas. SKL staller sig darfér bakom utredningens inriktning att ett
myndighetsoverskridande arbete med syfte att samordna och begransa kraven pa intyg kravs.
SKL anser att dversynen av intyg bor ske i samverkan mellan stat, kommuner och landsting.
Kommunernas och landstingens samordning kan ske via SKL men det krévs en tydlig
samverkanspart fran myndigheterna for att detta arbete ska kunna genomféras pa ett effektivt
satt. SKL menar att staten bor ta detta samordningsansvar.

En fullt ut digitaliserad och samordnad intygsprocess mellan stat, landsting och kommun,
samt en reglering som tydliggor att andra legitimerade vardprofessioner an lakare, dar sa ar
rimligt, far ratt att utfarda vissa intyg skulle ge en nédvéndig och positiv effektivisering.

Utredningens forslag: Signeringskrav

Forbundets stéallningstagande

SKL tillstyrker den foreslagna andringen i patientdatalagen. Andringen innebar att utrymmet
att underlata signering utdkas jamfort med tidigare reglering, avgérande for om signering
behovs ar uppgiftens betydelse for patientsakerheten och vardens kvalitet. Det ska dven
beaktas om vardpersonal senare i vardkedjan vardesatter att en viss uppgift kvalitetssakras av
den som ar ansvarig for uppgiften, nagot som torde ge verksamhetschefen utrymme att
anpassa signeringskravet efter den verksamhet som bedrivs. Det kan med den beskrivning
som ges i forfattningskommentaren ifragasattas om elektroniska journaler 6ver huvud taget
behover signeras da alla uppgifter i digitala journalsystem &r sparbara till den anvandare som
antingen sjélv lagt in uppgifter eller bestamt att de ska tillféras en journal. Ett tydliggdrande
avseende denna tolkning skulle underlatta tillampningen av den féreslagna lagandringen.

Utredningens konsekvensanalys

Forbundets stallningstagande

Avseende primarvardens grunduppdrag beskriver utredningen den foreslagna forordningen
som ett fortydligande av nuvarande reglering. Det &r dock SKL:s bedémning att delar av den
foreslagna férordningen &r att betrakta som en viktig ambitionshdjning jamfort med den
nuvarande, betydligt mindre detaljerade, reglering i HSL. Som exempel kan namnas bade 3 a
kap.1 bedriver forskning och punkt 5 i samma paragraf samordnar patientens kontakter med
andra delar av halso- och sjukvarden i de fall primarvarden ar involverad i patientens vard.
En konsekvensutredning som visar kostnadsmassiga och andra konsekvenser denna reglering
skulle medfara behova goras. Det samma galler fast lakarkontakt dér utredningen ocksa
beskriver en mycket viktig ambitionsnivahajning. Mot bakgrund av detta uppfattar SKL inte
att utredningens bedomning lever upp till de krav som stalls i kommittéférordningen pa
kostnadsberékningar och andra konsekvensbeskrivningar (Kommittéférordningen 8§14 och
815) avseende utredningens specifika forslag.

Utredningen beskriver att den i slutbetdnkandet kommer att redovisa ekonomiska
konsekvenser av forslag som kan forutses paverka omférdelningen av resurser mellan dagens
vardformer. Att den mer genomgripande ekonomiska analysen ska presenteras forst i
slutbetankandet 2020 forsvarar mojligheten att bedéma de ekonomiska konsekvenserna av de
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forslag som utredningen presenterar i detta delbetdnkande. SKL menar att denna analys
behovs for att en adekvat bedémning avseende finansieringsprincipens tillampbarhet ska
kunna goras.

SKL onskar specifikt en fordjupad analys av de ekonomiska konsekvenserna for kommunerna
da varden i allt storre utstrackning flyttar hem.

Det &r ocksa dnskvart med en djupare analys avseende hur forslagen, dar ibland fast
lakarkontakt, langsiktigt kan leda till minskade kostnader da behovet av forbattrad
resursanvandning ar en bevekelsegrund for omstallningen till nara vard.

Anhdriga fyller en viktig roll for manga aldre och andra som till f6ljd av sjukdom eller
funktionsnedsattning behdver olika former av stéd och omsorg. Var femte person gav vard,
hjalp och stod till en narstaende enligt Socialstyrelsens befolkningsstudie 2011. Anhérigvard
ar vanligare bland lagre inkomstgrupper och bland kvinnor. En starkt primarvard med en
personcentrerad vard och omsorg i nara samarbete mellan olika vard- och omsorgsgivare kan
underlatta och 6ka tryggheten bade for patienten/brukaren som dennes anhoriga. Samtidigt
kan en 6kad forflyttning av mer vard till hemmet innebéra 6kad belastning pa partner/anhoriga
samt ett ytterligare dkat koordineringsansvar. SKL anser det darfor viktigt att lyfta fram och
belysa konsekvenserna for anhdriga bade ur ett jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande



	Sammanfattning
	Generella kommentarer
	Utredningens förslag: Fördjupad målbild och färdplan: från akutsjukhus till nära vård
	Förbundets ståndpunkt

	Utredningens förslag: Uppföljning av målbild – nationella samråd och fyra storheter
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens förslag: Överföring av resurser till primärvården
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens förslag: Systematisk nationell uppföljning av primärvården på aggregerad nivå
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens förslag: Definitionen av primärvård behöver moderniseras, ny lydelse i hälso- och sjukvårdslagen.
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens förslag: Primärvårdens grunduppdrag ska förtydligas och regleras i förordning
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens förslag: Nationellt primärvårdsuppdrag
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens förslag: Primärvårdens samordnande roll
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens förslag: Utbildning och forskning inom primärvårdens område
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens förslag: Samverkan kring förfrågningsunderlag för Vårdval primärvård
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens förslag: Vikten av kontinuitet och möjligheten till fast läkarkontakt i primärvården ska förtydligas
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens förslag: Fler ST-tjänster i allmänmedicin
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens förslag: Hantering av intyg
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens förslag: Signeringskrav
	Förbundets ställningstagande

	Utredningens konsekvensanalys
	Förbundets ställningstagande


